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Аннотация
Актуальность: В  наши дни достаточно большое количество человек болеют 
аллергическим конъюнктивитом, при этом, несмотря на достаточный рынок 
монокомпонентных препаратов, на рынке наблюдается дефицит комбиниро­
ванных лекарственных средств на основе современных субстанций. Цель ис­
следования: Теоретическое обоснование возможности использования водорас­
творимых витаминов группы В , аскорбиновой кислоты, рутина в качестве суб­
станций в комбинированных офтальмологических растворах при аллергиче­
ских конъюнктивитах. Материалы и методы: Так как в основе аллергического 
конъюнктивита лежит воспалительная реакция конъюнктивы, с целью улучше­
ния течения заболевания, рационально введение в состав комбинированного 
препарата для его лечения компонента, способного повлиять на развитие вос­
паления по другому механизму действия, отличному от механизма действия 
основного действующего вещества. В  качестве объектов исследования для 
возможного введения дополнительно противовоспалительного агента в глаз­
ные капли для лечения аллергического конъюнктивита нами были рассмотрены 
растворимые и нерастворимые в воде витамины, обладающие противовоспали­
тельными свойствами: аскорбиновая кислота, рутин, тиамин, рибофлавин, ни­
котиновая кислота, пиридоксин и цианокобаламин. В  ходе литературного об­
зора была подробно рассмотрена растворимость данных витаминов в воде, их 
стабильность, а также наличие дополнительных свойств, способных повлиять 
на состояние заболевания и орган зрения в целом. Результаты: В  ходе иссле­
дования было выявлено, что для введения в состав глазных капель на водной 
основе витаминов В 2, В 3, В 12, Р необходимо использование различных техноло­
гических приёмов, повышающих их растворимость, так как они обладают пло­
хой растворимостью в воде, и, напротив, введение витаминов С, В 1, В6 возмож­
но без применения дополнительных технологических приёмов. Заключение: В 
качестве дополнительного противовоспалительного компонента в состав глаз­
ных капель на водной основе для лечения аллергического конъюнктивита воз­
можно введение рибофлавина, никотиновой кислоты и цианокобаламина. 
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A bstract
Background: Today, quite a lot o f people suffer from allergic conjunctivitis, despite 
the sufficient market o f monocomponent medicines, there is a shortage o f combined 
medicines based on modern substances on the market. The aim of the study: Theo­
retical justification o f the possibility o f using water-soluble B  vitamins, ascorbic ac­
id, and rutin as substances in combined ophthalmic solutions for allergic conjunctivi­
tis. M aterials and methods: Since the inflammatory reaction o f the conjunctiva is at 
the heart o f the allergic conjunctivitis, in order to improve the course o f the disease, 
it is rational to introduce into the composition o f a combined medicament for its 
treatment a component that can affect the development o f inflammation by another 
mechanism of action which is different from the mechanism of action o f the main ac­
tive substance. The authors considered soluble and insoluble vitamins with anti­
inflammatory properties -  ascorbic acid, rutin, thiamine, riboflavin, nicotinic acid, 
pyridoxine and cyanocobalamin -  as research objects for possible introduction o f an 
additional anti-inflammatory agent in the eye drops for the treatment o f allergic con­
junctivitis. In the literature review, the authors considered in detail the solubility of 
these vitamins in water, their stability, and the presence o f additional properties that 
could affect the eye in general. Results: In the end o f the study, it was found that the 
introduction o f vitamins B2, B3, B12, P into the eye drops on the water base requires 
the use o f various techniques that increase their solubility, because they have poor 
solubility in water, and, conversely, the introduction o f vitamins C, В1, В 6 is possi­
ble without the use o f any additional technological methods. Conclusion: Ribofla­
vin, nicotinic acid and cyanocobalamin can be used as an additional anti­
inflammatory component in the composition o f eye drops on a water basis for the 
treatment o f allergic conjunctivitis.
Keywords: allergic conjunctivitis; vitamins; anti-inflammatory vitamins
For citation: Tsurkan M V, Zhilyakova ET, Timoshenko EYu, et al. Feasibility study 
o f the eye drops composition with vitamins for the treatment o f allergic conjunctivi­
tis. Research Results in Biomedicine. 2019;5(4):93-101. (In Russian) DOI: 
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Введение. На сегодняшний день око- лергическим конъюнктивитом различной
ло 20% населения планеты поражено ал- этиологии [1].
Feasibility study of the eye drops composition with 
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В  основе патологии данного заболе­
вания лежит развитие аллергической реак­
ции немедленного или замедленного типа, 
возникающей в результате сформировав­
шейся сенсибилизации на определённый 
для данного организма аллерген. Данными 
аллергенами могут быть липиды, белки, 
мукополисахариды, соединения небелко­
вой структуры, а также некоторые низко­
молекулярные вещества. Наиболее часто 
первичный контакт аллергена с организ­
мом, в случае аллергического конъюнкти­
вита, происходит в результате его попада­
ния на слизистую оболочку глаз. В  случае 
возникновения аллергического конъюнк­
тивита, как симптома системной аллергии, 
аллерген может попасть в организм парен­
терально, энтерально, ингаляционно, либо 
через кожу [2].
На развитие и предрасположенность 
к аллергическому конъюнктивиту оказы­
вают большое влияние факторы риска, 
среди которых выделяют экологические и 
географические факторы, генетическую 
предрасположенность, а также неблаго­
приятные социально-бытовые условия. 
Так, вероятность возникновения аллерги­
ческого конъюнктивита на фоне системной 
аллергии у ребёнка, оба родителя которого 
являются аллергиками, составляет 60-70% . 
Относительно экологических факторов, 
отмечено, что число людей с аллергиче­
скими заболеваниями в городах в 10-20 раз 
выше, чем в сельской местности, а риск 
развития аллергических патологий у детей, 
проживающих вблизи оживлённых авто­
трасс, возрастает на 50%  [3-6]. На течение 
аллергического конъюнктивита может по­
влиять и качественный состав атмосферно­
го воздуха, который свидетельствует о не­
благоприятной экологической ситуации 
или же о географическом расположении. 
Так при увеличении в атмосферном возду­
хе концентрации диоксида азота, наблюда­
лось увеличение количества обращений с 
жалобами на аллергический конъюнктивит 
[7]. Повышенное содержание озона в ат­
мосферном воздухе не только оказывает 
воздействие на целостность слизистой 
оболочки глаза, но также и усугубляет те­
чение аллергического конъюнктивита, так 
как в результате его воздействия будет 
наблюдаться уменьшение выработки слёз­
ной жидкости, что может стать причиной 
дополнительного дискомфорта [8].
В  зависимости от стадии заболева­
ния, для аллергического конъюнктивита 
характерны такие симптомы, как: зуд, 
жжение, слезотечение (как защитная реак­
ция организма, пытающегося удалить ино­
родный аллерген с поверхности глаза), по­
краснение глаз (в результате расширения 
сосудистой сетки), отёчность (из-за повы­
шенной проницаемости стенок сосудов и 
притока жидкости), светобоязнь, в тяжё­
лых случаях эрозии, различного рода вы­
деления, а также ухудшение остроты зре­
ния [9, 10, 11]. Так, сезонный аллергиче­
ский конъюнктивит, встречающийся в 
91,2%  случаев системных поллинозов [12], 
в тяжёлой форме, представленный в виде 
атопического кератоконъюнктивита, вы­
ражается непосредственным поражением 
самой роговицы глаз [13]. Также стоит от­
метить, что при наличии аллергического 
конъюнктивита повышается риск возник­
новения близорукости, что несомненно 
скажется на качестве жизни в целом [14].
Маркетинговые исследования рос­
сийского фармацевтического рынка лекар­
ственных препаратов для лечения аллерги­
ческого конъюнктивита показали, что на 
сегодняшний день для лечения аллергиче­
ского конъюнктивита преимущественно 
используют монокомпонентные (77% ) 
глазные капли, нестероидной структуры 
(69% ), с главным компонентом из группы 
стабилизаторов мембран тучных клеток 
(41%). Однако отметим, что 63%  всех ле­
карственных средств местного применения 
являются импортными, а в составе комби­
нированных препаратов, в качестве анти- 
гистаминного компонента, используются 
субстанции первого поколения [9, 15].
В  этой связи целью исследования 
является теоретическое обоснование воз­
можности использования водораствори­
мых витаминов группы В , аскорбиновой 
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Результаты и их обсуждение. Учи­
тывая тот факт, что в развитии патологии 
аллергического конъюнктивита лежит вос­
паление слизистой оболочки глаз в резуль­
тате повторного воздействия аллергена, 
рационально использование терапии вли­
яющей не только на гистаминную состав­
ляющую, но и на развитие воспаления в 
целом.
При разработке состава и технологии 
офтальмологических растворов основной 
технологической характеристикой являет­
ся растворимость действующих веществ, в 
данном случае витаминов, в воде.
В  качестве возможного противовос­
палительного агента нами были рассмот­
рены растворимые и нерастворимые в воде 
витамины, обладающие противовоспали­
тельными свойствами, в связи с их влия­
нием на эффекты медиаторов воспаления. 
Данная группа была выбрана также по 
причине возможного дополнительного по­
ложительного воздействия на орган зрения 
в целом [16, 17].
К группе водорастворимых витами­
нов относятся аскорбиновая кислота, ру­
тин, кроме того витамины группы В : тиа­
мин, рибофлавин, никотиновая кислота, 
пиридоксин и цианокобаламин.
В  комплексной противовоспалитель­
ной терапии известно совместное назначе­
ние витаминов С (аскорбиновая кислота) и 
Р (рутин). Они, уплотняя сосудистую 
клетку, уменьшают экссудацию, а также 
способствуют регенерации тканей. На ряду 
с противовоспалительным действием ру­
тин проявляет антиоксидантные свойства, 
однако учитывая низкую растворимость в 
воде, рутин может создать дополнитель­
ные трудности при введении его в состав 
глазных капель на водной основе [18, 19].
Отдельного внимания заслуживает 
витамин В 2 (рибофлавин). Его противо­
воспалительный механизм действия отли­
чается от механизмов других противовос­
палительных витаминов. В  то время, как
механизм противовоспалительного дей­
ствия тиамина, никотиновой кислоты, пи- 
ридоксина и цианокобаламина основан на 
их воздействии на медиаторы воспаления. 
Рибофлавин в качестве ингибитора проте- 
асомы гасит воспаление путем восстанов­
ления провоспалительных цитокинов, 
обеспечивающих мобилизацию воспали­
тельного ответа, а также ограничивающие 
развитие воспаления [20]. Вместе с проти­
вовоспалительным действием он может 
улучшить состояние больного в целом. 
Принимая активное участие в процессах 
клеточного дыхания и способствуя погло­
щению клетками кислорода он снижает 
усталость глаз, а также способствует реге­
нерации глаза при повреждении. Дополни­
тельным положительным эффектом рибо­
флавина является то, что он играет опре­
делённую роль в предотвращении катарак­
ты и улучшает состояние органа зрения в 
целом [4, 21].
На ряду с противовоспалительным 
эффектом тиамин (витамин В 1) обладает 
противозудным и гипосенсибилизирую­
щим действием, однако врачи сталкивают­
ся с проблемой частого развития аллерги­
ческих реакций при его использовании. 
Этот побочный эффект очень важен, так 
как в случае введения тиамина в состав 
глазных капель будет непосредственный 
контакт с конъюнктивой, а допустить по­
вторной аллергии ни в коем случае нельзя 
[22].
Витамин В 3 оказывает противовос­
палительное и антиоксидантное действие, 
однако он также расширяет мелкие сосуды 
и вызывает сухость слизистой оболочки 
глаз, что вызовет дополнительный дис­
комфорт при лечении любого воспали­
тельного заболевания глаз [23].
Витамины В6 и В 12 обладают сход­
ным противовоспалительным действием. 
Отметим, что при применении витамина 
В6 следует строго следить за дозировками, 
так как использование высоких терапевти­
ческих доз может привести к такому отри­
цательному эффекту, такому как, чувство 
«песка» в глазах. Избежать проявления 
данного побочного эффекта можно путём
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добавления рибофлавина (витамин В 2) 
[18].
Цианокобаламин (витамин В 12), по­
мимо противовоспалительного и антиок- 
сидантного действия так же способен по­
вышать неспецифическую сопротивляе­
мость к бактериальным инфекциям, что 
является положительным эффектом в те­
рапии аллергического конъюнктивита. 
Вместе с тем отметим, что цианокобала- 
мин является единственным представите­
лем своей группы, который подавляет про­
дукцию Т-лимфоцитов, продуцирующих 
медиаторы воспаления, в то время как 
остальные водорастворимые витамины 
действуют лишь непосредственно на ме­
диаторы воспаления [24, 25].
Однако при использовании цианоко- 
баламина следует учитывать, что он спо­
собен к кумуляции, поэтому необходим 
четкий контроль дозировок при его ис­
пользовании [18].
Таблица
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Говоря о растворимости витаминов в 
воде, речь идёт об условном разделении 
витаминов на водо- и жирорастворимые 
[18, 26]. Действительная степень раство­
римости витаминов, в соответствии с пока­
зателями растворимости в Государствен­
ной Фармакопеи X III-го издания и инфор­
мацией о растворимости данных витами­
нов из Государственной Фармакопеи X II­
го издания представлена в таблице 1 «Рас­
творимость в воде витаминов с противо­
воспалительной активностью».
Из таблицы 1 следует, что для введе­
ния субстанций никотиновой кислоты, ци- 
анокобаламина, рибофлавина или рутина в 
состав водного раствора, необходимо уве­
личивать их растворимость. Для этого ис­
пользуют такие методы как: диспергиро­
вание, введение солюбилизирующих аген­
тов, включение веществ в комплексы.
Известно увеличение растворимости 
рутина в воде путём создания моно- или 
бикомпонентных твёрдых дисперсий с но­
сителем в качестве высокодисперсной 
твёрдой фазы [27].
Также при использовании данных 
витаминов в составе глазных капель на 
водной основе, немаловажным показате­
лем также является стабильность. Рутин, 
никотиновая кислота и пиридоксин устой­
чивы к действию кислот и щелочей, при­
чём никотиновая кислота способна сохра­
нять свою биологическую активность даже 
после кипячения и автоклавирования, а 
рибофлавин и тиамин разрушаются в ще­
лочных растворах, особенно при нагрева­
нии, но стабильны в кислых водных рас­
творах [18].
Известно, что субстанция аскорбино­
вой кислоты является достаточно устойчи­
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вым соединением, однако её водные рас­
творы в присутствии воздуха, особенно в 
щелочной или кислой среде, быстро окис­
ляются [28, 29].
В  свою очередь, стоит отметить, что 
субстанция цианокобаламина разрушается 
под действием окислителей, восстановите­
лей и света, при этом водные растворы ци- 
анокобаломина с рН 4,0-7,0 достаточно 
устойчивы. Так как оптимальное значение 
рН глазных капель равно 7,0 это позволяет 
сделать вывод о стабильности данного ви­
тамина при введении его в состав глазных 
капель [30, 31].
Заключение. На основании изучен­
ных данных установлено, что использова­
ние витаминов С, В 1, В6 в офтальмологи­
ческих растворах возможно. Для создания 
составов глазных капель с витаминами В 2, 
В3, В  12, Р необходима разработка техноло­
гии увеличения их растворимости.
В  отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов.
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